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 اساس بر يمرز تيشخص يهايژگيو با نوجوانان يخودجرح رفتار با يكودك دوران يتروما يساختار يالگو
  جانيه يشناخت ييجونظم يراهبردها گريانجيم نقش
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      چكيده

 
جتماعي تاييد انظر  به تخريب عمدي بافت بدن بدون قصــد خودكشــي و براي اهدافي كه از خودكشــي خودجرحي غيرزمينه و هدف: 

با نوجوانان  يودجرحبا رفتار خ تروماي دوران كودكي يســاختار الگوي يروابط ســاختار. اين پژوهش با هدف نشــده اســت، اشــاره دارد
  جويي شناختي هيجان انجام شد.راهبردهاي نظمگر يانجيبر اساس نقش مهاي شخصيت مرزي ويژگي

وسطه دوم شهر تهران آموزان مقطع متاين پژوهش را كليه دانشتگي بود. جامعه آماري همبس توصيفي از نوع روش پژوهش روش كار:
سال تحصيلي  از بين آموز دانش 316اي تعداد اي چند مرحلهگيري خوشه. در اين مطالعه از روش نمونهدهندتشكيل مي 1402-1401در 

شدند. آموز دانش 1153 شنامه ردادهانتخاب  س ستفاده از پر شيفتار خودجرحي ها با ا سكي و گل غيرخودك )، تروماي دوران 2009ن، (كلون
ــناختي هيجان (گارنفســكي و  تنظيم راهبردهاي و )2003كودكي (برنســتاين و همكاران،  ها با وري شــد. داده) گردآ2001، همكاران ش

سون، مدلروش ستگي پير ستفاده از نرمهاي آماري همب ساختاري با ا جزيه و تحليل مورد ت  AMOSو  SPSSافزارهاي آماري يابي 
  قرار گرفت.

شان داد كه  معادله يابينتايج مدل ها:يافته شناخ 04/0ساختاري ن صد از تغييرات مربوط به نظم جويي  سط در سازگارانه تو تي هيجاني 
شناختي هيجاني  01/0شود. تروماي دوران كودكي تببين مي صد از تغييرات مربوط به نظم جويي  سازگاراندر سط تروماي دوران نا ه تو

شناختي درصد تغييرات مربوط به خودجرحي نوجوانان توسط تروماي دوران كود 72شود. بر اين اساس كودكي تببين مي كي، نظم جويي 
ــازگارانه تببين مي ــازگارانه و ناس ــودهيجاني س ــتكودكي  . رفتارهاي خودجرحي در نوجوانان تابعي از تروماي دورانش بردهاي و راه اس

  .هاستي پيشنهادي با دادهها حاكي از برازش مناسب الگويافته .كندگري ميارتباط را ميانجياين  انهجويي شناختي هيجان سازگارنظم
شامل تروما يشنهاديپ يساختار يالگوتوان بيان داشت كه به طور كلي مي گيري:نتيجه در نوجوانان  يدجرح، خويدوران كودك يكه 

آن است كه  يه معنب نيبرخوردار است. ا ياست، از برازش مناسب جانيه يشناخت ييجونظم ي، و راهبردهايمرز تيشخص يهايژگيبا و
ستهمدل توا نيا ست روابط م ن ض يعوامل را به خوب نيا انيا شددهد و با داده حيتو شته با  ييجونظم يراهبردها ن،يهمچن. ها تطابق دا

  مدل دارند.  نيدر ا يمهم گريانجينقش م جانيه يشناخت
  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع 
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Abstract   
 
Background & Aims: Since no study has been found regarding the structural 
relationship between the structural pattern of childhood trauma and the self-injurious 
behavior of adolescents with borderline personality traits based on the mediating role 
of cognitive regulation strategies, emotion, therefore, conducting this research lies in 
several fundamental aspects. First, considering the high prevalence of childhood 
trauma and its extensive and long-term effects on mental health, this research can 
contribute to a deeper understanding of the relationship between these traumatic 
experiences and self-injurious behaviors in adolescents with borderline personality 
traits. Identifying this relationship can help mental health professionals to identify 
risk factors better and apply preventive and therapeutic interventions in time. Second, 
by examining the mediating role of cognitive emotion regulation strategies, this 
research identifies the mechanisms through which childhood trauma leads to self-
injurious behaviors. This knowledge can help develop and improve therapeutic 
interventions, especially through teaching teenagers more effective emotion 
regulation strategies, which can reduce self-injurious behaviors and improve their 
mental health. The results of this research can help increase the awareness of society 
and professionals about the importance of prevention and early treatment of 
childhood trauma and its effect on self-injurious behaviors during adolescence. This 
awareness can lead to improved mental health policies, improved education and 
treatment programs, and support for those at risk. Considering the lack of research 
findings in this field, the aim of this study was the structural pattern of childhood 
trauma with self-injurious behavior of teenagers with borderline personality traits 
based on the mediating role of cognitive emotion regulation strategies. 
Methods: The descriptive research method was correlation type. The statistical 
population of this research consists of all students of the second secondary level of 
Tehran city in the academic year 2022-2023. In this study, 316 students out of 1153 
students were selected using the multi-stage cluster sampling method. Data were 
collected using a non-suicidal self-injurious behavior questionnaire (Klonsky and 
Glenn, 2009), childhood trauma (Bernstein et al., 2003), and cognitive emotion 
regulation strategies (Garnefsky et al., 2001). The data were analyzed with Pearson 
correlation statistical methods, and structural modeling using SPSS and AMOS 
statistical software. 
Results: The results of structural equation modeling showed that 0.04% of the 
changes related to adaptive cognitive-emotional regulation are explained by 
childhood trauma. 0.01% of changes related to maladaptive emotional cognitive 
regulation are explained by childhood trauma. Based on this, 72% of the changes 
related to adolescent self-injury are explained by childhood trauma and adaptive and 
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maladaptive cognitive-emotional regulation. Self-injurious behaviors in adolescents 
are a function of childhood trauma and adaptive emotion cognitive regulation 
strategies mediate this relationship. The findings indicate the appropriate fit of the 
proposed model with the data. 
Conclusion: In general, it can be said that the proposed structural model, which 
includes childhood trauma, self-injury in teenagers with borderline personality traits, 
and cognitive emotion regulation strategies, is a good fit. This means that this model 
has been able to explain the relationships between these factors well and match the 
data. Also, cognitive emotion regulation strategies play an important mediating role 
in this model. This means that the effect of childhood trauma on the self-injurious 
behaviors of teenagers with borderline personality traits is significantly transmitted 
through cognitive emotion regulation strategies. These findings emphasize the 
importance of psychological interventions in improving emotional regulation 
strategies as a key factor in reducing self-injurious behaviors and show that working 
with these strategies can reduce the negative effects of childhood trauma on self-
injurious behaviors in adolescents. The present study has limitations that should be 
taken into consideration in future studies. First, the relative lack of diversity in some 
samples (for example, the student sample in the age range of 15 to 17 years) may 
moderate the generalizability of the results. Second, in this research, all data were 
collected using self-reporting methodology. It is therefore susceptible to the 
limitations of using a simple method of data collection. Therefore, it is better to use 
other measurement methods such as structured clinical interviews, behavioral rating 
scales, and direct evaluation of behavior in future research. Since the family factors 
and individual differences of teenagers are the background for formulating and 
implementing various interventions to correct and prevent mental injuries; It is 
suggested that future researchers should pay attention to other related variables such 
as individual differences in coping styles, personality traits, as well as family 
dimensions, such as the presence of family members with streaks of behavioral 
disorders and personality disorders, in order to complete the data of the current 
research. It is suggested to carry out screening tests every year at the school level, in 
order to identify cases that need intervention in the fields of health and mental health 
while examining the mental health status of adolescents, both boys and girls, and 
with the help of relevant organizations and the cooperation of families in In order to 
adjust the conditions of adolescents with mental disorders as well as their family 
problems, take practical steps to prevent their conditions from worsening and turning 
them into serious psychological injuries such as self-injurious behavior. It is also 
important to remember that the present study was a descriptive study. Therefore, 
drawing and matching communication patterns between variables in various samples 
according to the evolutionary level requires more studies to gain more validity for 
the findings of the current research. 
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 انو همكار منش يارشاد سودابه

  مقدمه
سترس داًيشد يهابه تجربه يدوران كودك يتروما زا ا
 هياشـــاره دارد كه كودكان در مراحل اول ييزابيو آســـ
با آن مواجه م يزندگ ـــونديخود  ها تجربه نيا. )1( ش

نديم ـــد روان يمدتيو طولان قياثرات عم توان  ،يبر رش
 ييهاكودك داشته باشند. نمونه يجسم يو حت ،يعاطف
 ،يشامل سوءاستفاده جسم يكودكدوران  يتروما نياز ا

ضرب ستفاده  ،يبدن بيهر نوع آس ايوشتم مانند  سوءا و 
س ست كه م يجن س توانديا سم يهابيموجب آ و  يج
ــتفاده عاطف يقيعم يروان ــوءاس ــود. س از جمله  زين يش

مانند  يياســـت كه در آن رفتارها يدوران كودك يتروما
هد ر،يتحق هدينفس كودك رخ معزت بيو تخر ديت  د

س يازهايغفلت از ن. )2( سا  نيكودك، مانند عدم تأم يا
ــرپناه و همچن و  يعاطف يازهايبه ن يتوجهيب نيغذا، س

 يدوران كودك يتروما يعنوان نوعبه توانديم زين ،يروان
  . )3( محسوب شود

شكلات  ييهاكه در خانواده يكودكان ن،يبر ا علاوه با م
ــد ــونت خانگ ن،يوالد اديمانند اعت ديش  ييجدا اي يخش
 يعاطف يممكن اســـت با تروما كنند،يم يزندگ نيوالد

ـــد ـــوند. حت يديش و  ياجتماع يهاتجربه يمواجه ش
ـــد يطيمح ـــت  اي يجنگ، آوارگ د،يمانند فقر ش از دس

به  تواننديم زين زانيعز اين ياز والد يكي يدادن ناگهان
ـــوند يدوران كودك يعنوان تروما . )4( در نظر گرفته ش

معمولاً به مرور زمان  يدوران كودك يتروما نيا راتيتأث
 يمنجر به بروز مشكلات روان تواننديو م شونديآشكار م
ـــال يدر دوران نوجوان يو رفتار ـــوند. ا يو بزرگس  نيش

 ،يممكن اســت به صــورت اضــطراب، افســردگ راتيتأث
 يتياختلالات شخص يو حت يفردنيمشكلات در روابط ب

 نيهمچن .)5( كنند دايبروز پ يمرز تيمانند شـــخصـــ
اند، ممكن را تجربه كرده ديشد يتروما نيكه ا يكودكان

ـــت در تنظ ـــترس جاناتيه مياس ها دچار و كنترل اس
شوند و ا شكل  شكلات م نيم  يبه بروز رفتارها توانديم

ــ يفتارهامانند ر داريناپا ــانبيخودآس انزوا منجر  اي رس
   .)6( شود

از عوامل مهم و  يكيبه عنوان  يدوران كودك يتروما
گذاريتأث عاطف يبر رشــــد روان ر نديافراد، م يو   توا
ـــلامت روان يو بلندمدت يجد يامدهايپ آنان در  يبر س

ـــد.  يزندگ يمراحل بعد ـــته باش  يامدهاياز پ يكيداش
ل حتمــا كودك يترومــا يا فتــارهــا ،يدوران   يبروز ر

به يخودجرح نان اســـت،  كه  يدر افراد ژهيودر نوجوا
رفتارها اغلب  نيرا دارند. ا يمرز تيشــخصــ يهايژگيو

 ديشد جاناتيمقابله با ه يناپخته برا يزميبه عنوان مكان
ست به دل شونديتجربه م يروان يدردها اي  ليو ممكن ا

ـــ يمنف جاناتيه ميدر تنظ يناتوان  يهااز تجربه يناش
 نكهيتوجه به ا با. )7( بروز كنند يدوران كودك كيترومات

با و نان  ـــ يهايژگينوجوا ـــخص معمولاً از  يمرز تيش
ــد در روابط  يداريناپا جان،يه ميدر تنظ ديمشــكلات ش

دوران  يتروما برند،يرنج م يو خودپنداره منف يفردنيب
كرده و آنها را  ديمشــكلات را تشــد نيا توانديم يكودك

ــ يبه ســمت رفتارها . )8( ســوق دهد رســانبيخودآس
ن مســـئله در آن اســـت كه فهم بهتر از رابطه يا تياهم

ما نيب تار خودجرح يدوران كودك يترو نديم يو رف  توا
سا شنا رفتارها و ارائه مداخلات  نيعوامل مؤثر بر ا ييبه 

ـــ نيمؤثرتر كمك كند. از ا يدرمان  يچگونگ يرو، بررس
ما يرگذاريتأث تار خودجرح يدوران كودك يترو  يبر رف

ــ يهايژگيدر نوجوانان با و ــخص به  توانديم يمرز تيش
مســـئله مهم در حوزه ســـلامت روان مطرح  كيعنوان 
  . )9( شود

كننده نگران ياز رفتارها يكيهمانطور كه اشــاره شــد 
ـــت در نت بروز  يدوران كودك يتروما جهيكه ممكن اس

ــــت، بــه يكنــد، خودجرح كـه  ينوجوانــان در ژهيواس
ص يهايژگيو نوجوانان معمولاً  نيدارند. ا يمرز تيشخ

سترس تيريو مد جاناتيه ميدر تنظ روزمره دچار  يهاا
 يبه رفتارها توانديمشــكلات م نيمشــكل هســتند، و ا

 ييجونظم يراهبردها. )10( منجر شود رسانبيخودآس
ـــناخت  يكه افراد برا ييهازميبه عنوان مكان جانيه يش

ممكن  رند،يگيخود به كار م جاناتيه ميو تنظ تيريمد
راهبردها  نيكنند. ا فايا يديكل ينقش انيم نياست در ا

 يتروما انيرابطه م گر،يانجيم كيبه عنوان  تواننديم
تار خودجرح يدوران كودك . )11( كنند نييرا تب يو رف
بارت د ما ريتأث گر،يبه ع تار  يدوران كودك يترو بر رف

سطه توانا يخودجرح ست به وا فرد  يناتوان اي ييممكن ا
ـــتفاده از راهبردها ـــناخت ييجومؤثر نظم يدر اس  يش

موضوع  نيا يبررس. )12( شود فيتضع اي تيتقو جانيه
ـــازوكارها يبه درك بهتر توانديم  نيا ييربنايز ياز س

به طراح ها منجر شــــده و  تار مان يرف  يمداخلات در
در  يخودجرح يكــاهش رفتــارهــا يهــدفمنــدتر برا

   .)13( كمك كند يمرز تيشخص يهايژگينوجوانان با و
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يمرز تيشخص يهايژگيو با نوجوانانيخودجرح رفتار با يكودكدورانيترومايساختاريالگو

ـــاختاراز آنجايي كه در خصـــوص   الگوي يروابط س
ـــاختار تار خودجرح تروماي دوران كودكي يس  يبا رف
صيت مرزي با ويژگينوجوانان  شخ ساس نقش هاي  بر ا

هاي نظمگر يانجيم جان راهبرد ناختي هي ـــ جويي ش
عه طال جام اين م لذا ان ـــده  فت نش يا در  قيتحق نيااي 

س نيچند سا ست، با توجه به  يجنبه ا ست. نخ نهفته ا
ــ ــترده و  يدوران كودك يتروما يبالا وعيش و اثرات گس

ـــلامت روان، ا به  توانديپژوهش م نيبلندمدت آن بر س
و  كيترومات يهاتجربه نيا نياز رابطه ب يترقيدرك عم
ــا و يخودجرح يرفتــارهــا  يهــايژگيدر نوجوانــان ب
ص سا .)14(كمك كند  يت مرزيشخ رابطه  نيا ييشنا

به متخصصان سلامت روان كمك كند تا عوامل  توانديم
ناســـا ـــ مداخلات  ييخطر را بهتر ش به موقع  كرده و 

با  قيتحق نيا دوم،. را اعمال كنند يو درمان رانهيشــگيپ
س  يشناخت ييجونظم يراهبردها گريانجينقش م يبرر

 قيكه از طر پردازديم ييهازميمكان ييبه شناسا جان،يه
 رسانبيخودآس يبه رفتارها يدوران كودك يها تروماآن

سعه و بهبود  توانديشناخت م ني. اشوديمنجر م به تو
مان به يمداخلات در ند،   موزشآ قياز طر ژهيوكمك ك

ها كه  جانيه ييجومؤثرتر نظم يراهبرد نان،  به نوجوا
نديم ها توا تار كاهش رف  يو بهبود كل يخودجرح يبه 

شود  قيتحق نيا جينتا ت،ينها. دسلامت روان آنان منجر 
صان در مورد  يآگاه شيبه افزا توانديم ص جامعه و متخ

ـــگيپ تياهم ما يريش گام ترو مان زودهن دوران  يو در
ـــ يآن بر رفتارها ريو تأث يكودك ـــانبيخودآس در  رس

به بهبود  توانديم يآگاه نيكمك كند. ا يدوران نوجوان
و  يآموزش يهاارتقاء برنامه ،يبهداشت روان يهااستيس

 نيكــه در معرض چن ياز افراد تيــو حمــا ،يدرمــان
با توجه به كمبود  .)15( هســتند، منجر شــود يخطرات
ته نه، ياف عه هاي پژوهش در اين زمي طال هدف اين م
ــــاختــار الگوي بــا رفتـار  ترومــاي دوران كودكي يس

ــخصــيت مرزي با ويژگينوجوانان  يخودجرح بر هاي ش
جويي شــناختي راهبردهاي نظمگر يانجياســاس نقش م

  بود. هيجان
  

  كار روش
كاربردي و  هدف  يكاين پژوهش ازنظر   ازنظر روش 

ســازي كه به روش مدلهمبســتگي  -پژوهش توصــيفي
شد. جامعه آماري اين پژوهش  ساختاري انجام  معادلات 

سال  17تا  15را كليه نوجوانان  شهر تهران كه در  ساله 
شغول  1401-1402تحصيلي  در مقطع متوسطه دوم م

  دهند. به تحصيل بودند، تشكيل مي
ـــد ابتدا در مطالعه  اين پژوهش در دو مرحله انجام ش

صيت مرزي در بين  1500اوّل  شخ شنامه اختلال  س پر
 صورتنيبدشهر تهران اجرا شد.  9و  5نوجوانان مناطق 

صورت يك خوشه در نظر گرفته  كه هر منطقه تهران به 
ــد ( به  9و  5منطقه) و ســپس از بين اين مناطق  22ش

د. ضــمن دســترســي به صــورت تصــادفي انتخاب شــدن
ـــب  با هماهنگي و كس طه دوم  ـــ مدارس مقطع متوس
مجوزهاي لازم از مســئولين آموزش و پرورش، مديران و 

مدارس  ـــور در  عد از حض ناطق ب  1500دبيران اين م
شد و در ادامه بعد از پرسشنامه بين دانش آموزان توزيع 

ــنامه ــش ــخ ارزيابي و خروج پرس هاي ناقص و بدون پاس
م 1153 نا ـــ ـــش ـــد. از بين ه جمعپرس  1153آوري ش

مه جمع نا ـــ ـــش ـــده آزمودنيپرس كه در آوري ش هاي 
نان علاوه بر  ـــيت مرزي نوجوا ـــخص مه ش نا ـــ ـــش پرس
خودجرحي، يك يا دو ويژگي از اين اختلال را دارا بودند 

ـــدند. در مرحله دوم وارد پژوهش  آموزكه دانش 316ش
ـــنامه خودجرحي  ـــش رفتارخودجرحي را گزارش و پرس

  ماندند.  را تكميل نمودند باقي بدون خودكشي
 15ي دامنه سنهاي ورود شامل رضايت آگاهانه، ملاك

سماني و ابتلا به سال، عدم وجود معلوليت 17تا  هاي ج
ـــعيت بيماري ـــرف دارو به خاطر وض هاي مزمن و مص

هاي خروج شامل جسماني و رواني خود، همچنين ملاك
ل يك ميلي شركت در پژوهش و بستري شدن در طوبي

ــماني و رواني و  ــعيت جس ــته به خاطر وض ــال گذش س
 هاآنها و مخدوش بودن پاسخگويي ناقص به پرسشنامه

ـــول اخلاقي در پژوهش از  يت اص عا كه ر جا  بود. از آن
ضر  ست، در انجام مطالعه حا سزايي برخوردار ا اهميت ب
نيز موارد زير در نظر گرفته شـــد: پژوهشـــگر خود را به 

ـــركت هش معرفي و در مورد اهداف كنندگان در پژوش
حدهاي پژوهش  به وا ئه نمود،  حاتي ارا ـــي پژوهش توض
ــي اطمينان داده  ــخص جهت محرمانه ماندن اطلاعات ش
شد، عقايد، فرهنگ، مذهب و ... واحدهاي مورد پژوهش 
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 انو همكار منش يارشاد سودابه

بودن واحدهاي مورد پژوهش  آزادمحترم شمرده شد، بر 
جهت حضور در ادامه پژوهش تأكيد شد، حريم شخصي 

ـــد و به آنودنيآزم خطر بودن ها در مورد بيها حفظ ش
مار  نانياطممداخله  بت اطلاعات و آ ـــد، در ث داده ش

ــتبه آوري اطلاعات و از پژوهش در زمان جمع آمده دس
داري ها و استفاده از منابع دقت و امانتآن ليوتحلهيتجز

  عملي به عمل آمد. 
شنامهآوري دادهجمع منظوربه س ها پس ها و اجراي پر

ـــــه  ـــاس ـــــن ـــا ش ـــد اخـــلاق ب از اخـــذ ك
IR.IAU.TNB.REC.1402.033  ـــماره به و مجوز به ش

ماره  ـــ ناطق  وپرورشآموزشاز  53/84385ش  9و  5م
ـــهر تهران  ـــئولين و همــاهنگيش ــا مس هــاي لازم، ب

شه  صورتبهدر ابتدا هر منطقه  وپرورشآموزش يك خو
سخگويي به  صوص چگونگي پا شد. در خ در نظر گرفته 

ها، هدف پژوهش و ضرورت همكاري صادقانه پرسشنامه
خانوادگيآن نام  نام و  به ذكر  ياز  عدم ن به ها و  ـــان  ش

  آموزان توضيحات لازم ارائه شد. دانش
پرسشنامه اظهارات مربوط به رفتارهاي خودآسيبي 

)ISAS:(  مه نا ـــ ـــش ت 13اين پرس ـــيبي  اررف خودآس
ســؤال مورد ارزيابي قرار  39به وســيله غيرخودكشــي را 

عامل كلي طبقه 13دهد. اين مي ندي كاركرد زير دو  ب
ــده ــد ش اند: كاركردهاي درون فردي (تنظيم عاطفي، ض

گســســتگي، ضــد خودكشــي، نشــان پريشــاني و خود 
ــتقلال، حريم هاي تنبيهي) و كاركردهاي بين فردي (اس

فردي، وابستگي به همسالان، انتقام، فردي، تأثير بينبين
خواهي و ســرســختي). نمرات به مراقبت از خود، هيجان

(كاملاً غير  0اي از صــورت يك طيف ليكرت ســه گزينه
ــا حــدودي مرتبط) و  1مرتبط، خير)،  (كــاملاً  2(ت

جه له) در ندي شـــدهمرتبط،ب يك از ب نابراين هر  ند. ب ا
شـــود. به اعتقاد گذاري مينمره 6ا ت 0ها از مقياسخرده
ــازه بالايي تدوين ــنامه از اعتبار س ــش كنندگان اين پرس

برخوردار بود. همچنين در مطالعات پيگيري، همســـاني 
شان داد (براي بخش درون فردي آلفاي دروني بالايي را ن

باخ  باخ و براي بخش بين 89/0كرون فاي كرون فردي آل
و همكاران  توسط لطفياين پرسشنامه در ايران ). 75/0

شد1401( ستفاده از  ) هنجاريابي  شگران با ا و اين پژوه
ساختار روش شافي و تأييدي   12هاي تحليل عاملي اكت

اي ابزار را در نمونه ايراني بدســت آوردند و پايايي مؤلفه
ــاني دروني با كمك آلفاي كرونباخ  ابزار را به روش همس

   .كردندگزارش  83/0براي كل افراد برابر با 
ـــودكي  ــش نامه تروماي دوران كـ فرم كوتاه پرس

)CTQ(: طراحـي شـد و  1994در سـال  اين پرسشنامه
ـال  ـخه دوم  1995در س ـه و  53نس ـه اي آن ارائ گوي

ــال  ــت در سـ گويه اي  34نسخه نهايي  1998در نهايـ
 25تنظيم شــد. فرم كوتاه پرســشــنامه تروماي كودكي 

ـــ و بالاتر قابل اجرا  12ني ماده دارد كه براي دامنه س
ــيباســت و پنج حوزه زا را به ترتيب زير پوشــش ي آس

ستفاده فيزيكي (مادهمي سوء ا  12، 10، 9، 2هاي دهد: 
 24، 23، 22، 16هاي )، سوء استفاده جنسي (ماده13و 
ستفاده هيجاني (ماده17و  سوء ا  20، 19، 11، 4هاي )، 
ماده21و  لت فيزيكي ( ) و 15و  8، 5، 3، 1هاي )، غف

ماده جاني ( لت هي ). اين 25و  18، 14، 7، 6هاي غف
تا هميشه  1اي ليكرت (هرگز= درجه 5مقياس در طيف 

ي نمرات براي هر كدام شــود. دامنهگذاري مي) نمره5= 
شنامه  25تا  5ها از از زير مقياس س تا  25و براي كل پر

  باشد. مي 125
ــش تاه پرس ناختي هفرم كو ــ مه تنظيم ش جاننا  ي

)CERQ:( ــش ــشاين پرس نامه چندبعدي نامه، يك پرس
سايي راهبردهاي مقابله شنا ست كه جهت  شناختي ا اي 

به يتافراد پس از تجر يا موقع قايع  هاي منفي كردن و
نامه يك ابزار گيرد. اين پرســـشمورد اســـتفاده قرار مي

ماده اســت. اجراي اين  18خودگزارشــي اســت و داراي 
سش ست و برايپر سان ا سال به  12افراد  نامه خيلي آ

يت جار و هم جمع بل بالا (هم افراد بهن قا باليني)  هاي 
مقياس تشكيل خرده 9نامه از استفاده است. اين پرسش

ست. خرده شناختي  9هاي مذكور مقياسشده ا راهبرد 
جدد  ـــخوارگري، تمركز م پذيرش، نش مت خويش،  ملا

ريزي، ارزيابي مجدد مثبت، مثبت، تمركز مجدد بر برنامه
ســـازي و ملامت ديگران را ارزيابي پذيري، فاجعهيدگاهد

باً هرگز) 1كنند. دامنه نمرات مقياس، از مي  5تا  (تقري
ــت ــه) اس مقياس نمرات بالا در هر خرده .(تقريباً هميش

ــتفاده بيشــتر راهبرد مذكور در مقابله و  بيانگر ميزان اس
يدگي قايع تن با و تاه مواجهه  ـــت. فرم كو زا و منفي اس

جويي شناختي هيجان، با نامه نظمفارسي پرسش نسخه
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يمرز تيشخص يهايژگيو با نوجوانانيخودجرح رفتار با يكودكدورانيترومايساختاريالگو

ستفاده از حذف گام ها با بالاترين ميزان آلفا، گام مادهبها
ــاس نتايج، تجزيه و تحليل  ــورت حذف ماده بر اس در ص

تا  68/0اعتبار تدوين شــد. نتايج آلفاي كرونباخ با دامنه 
ـــان داد كه  82/0 ـــخه خرده 9نش مقياس فرم كوتاه نس

جويي شــناختي هيجان داراي نامه نظمفارســي پرســش
ضمن تبيين  صلي  اعتبار مطلوبي هستند. تحليل مؤلفه ا

نامه عاملي اصــلي پرســش 9درصــد واريانس، الگوي  75
ـــناختي هيجان را مورد حمايت قرار داد. نظم جويي ش

ها به نســبت بالا مقياسهمچنين همبســتگي بين خرده
  .بود
صيفي، اراي گزارش يافتهب  ز ميانگين و انحرافهاي تو

يار و براي آزمون فرض يل مع هاي پژوهش از روش تحل

ستفاده از  همبستگي پيرسون  نسخه	و تحليل مسير با ا
فزارنرم 26 ـــخــه  SPSS ا ) AMOSآموس ( 24و نس

   .استفاده شده است
  

  هايافته
ــني دانش ــركتآموزان ميانگين س در مطالعه  كنندهش

ــتاندارد آن ( 36/15 ــت) 481/0و انحراف اس . از بين اس
نفر  114ساله،   15درصد)  9/63نفر ( 202آموزان دانش

صد)  1/36(  206آموزان دانش بينساله بودند. از  16در
صد) دختر و  2/65نفر ( سر  8/34نفر ( 110در صد) پ در

ستاندارد، به همراه فرض نرم ال بودند. ميانگين، انحراف ا
جدول  ـــت. 1بودن متغيرهاي پژوهش در  مده اس در  آ

 
  ميانگين، انحراف استاندارد و فرض نرمال بودن متغيرهاي پژوهش -1جدول 

    كشيدگي  يلگچو      متغير
M SE آماره  SE  آماره  SE α  

  902/0  273/0  -183/0  137/0  227/0  028/12  886/31  رفتارهاي خودجرحي
  851/0  273/0  -326/0  137/0  255/0  177/1  838/2  يجانيه ميتنظ

  820/0  273/0  -229/0  137/0  351/0  240/1  740/2  گرانيخود از د زيتما
  794/0  273/0  -025/0  137/0  028/0  233/1  655/2  تنبيه خود

  809/0  273/0  -219/0  137/0  283/0  225/1  677/2  مراقبت از خود
  746/0  273/0  -183/0  137/0  227/0  266/1  604/2  يا هيضدتجز
  779/0  273/0  -326/0  137/0  255/0  264/1  598/2  ييجو حس

  734/0  273/0  -229/0  137/0  351/0  167/1  664/2  تعلق به همسالان
  822/0  273/0  -025/0  137/0  028/0  278/1  579/2  يفرد نيب ياثرگذار

  753/0  273/0  -219/0  137/0  283/0  265/1  810/2  اثبات قدرت
  812/0  273/0  -183/0  137/0  227/0  198/1  699/2  يابراز آشفتگ

  791/0  273/0  -326/0  137/0  255/0  210/1  439/2  يريگ انتقام
  763/0  273/0  -229/0  137/0  351/0  340/1  579/2  خودمختاري

  872/0  273/0  806/1  137/0  939/0  170/8  623/33  راهبردهاي شناختي هيجان سازگار
  823/0  273/0  -093/0  137/0  085/0  068/2  006/7  پذيرش

  790/0  273/0  081/0  137/0  283/0  291/2  446/6  تمركز مجدد مثبت
  852/0  273/0  234/0  137/0  448/0  00/2  743/6  ريزيتمركز مجدد بر برنامه

  835/0  273/0  -152/0  137/0  018/0  099/2  952/6  ارزيابي مجدد مثبت
  788/0  273/0  246/0  137/0  339/0  081/2  474/6  گيريديدگاه

  909/0  273/0  742/0  137/0  -020/1  017/5  645/20  سازگارنا جانيه يشناخت يراهبردها
  843/0  273/0  -062/0  137/0  -192/0  409/1  968/4  ملامت خويش
  785/0  273/0  -085/0  137/0  -400/0  562/1  686/5  نشخوارگري

  819/0  273/0  -043/0  137/0  326/0  448/1  120/5  سازيفاجعه
  806/0  273/0  -072/0  137/0  -543/0  423/1  870/4  ملامت ديگران

  944/0  273/0  -737/0  137/0  102/0  225/16  601/45  تروماي دوران كودكي
  892/0  273/0  -943/0  137/0  222/0  023/4  519/11  يفسوء استفاده عاط

  840/0  273/0  -029/1  137/0  031/0  477/4  879/10  يكيزيسوء استفاده ف
  801/0  273/0  -129/1  137/0  090/0  477/4  252/12  يغفلت عاطف
  911/0  273/0  -103/1  137/0  023/0  068/4  965/10  يغفلت جسم
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 انو همكار منش يارشاد سودابه

ـــر داده هاي پرت (خارج از محدوده) تك پژوهش حاض
ويســكر شــناســايي -متغيري با اســتفاده از نمودار باكس

به عنوان پرت تك متغيري  شدند. با توجه به نمودار داده
شد. داده سايي ن هاي پرت (خارج از محدوده) چند شنا
ز فاصــله ماهالانوبيس شــناســايي و متغيري با اســتفاده ا

ـــدند.  ـــه نرمال بودن دادهتحليل حذف ش ها با مفروض
چولگي و كشـــيدگي معنادار نبود و اســـتفاده از آزمون 

فرض صــفر مبني بر نرمال بودن داده ها مورد تاييد قرار 
ـــتقلالگرفت،  ـــتفاده از آماره دوربين  با  هاداده اس اس

سون ( شDWوات سي و تأييد   همعدم . همچنين د) برر
ــتفاده از آماره  ) VIFتورم واريانس (خطي چندگانه با اس

عايت  عد از ر ـــد. ب يد ش تاي ـــي و  ماره تحمل بررس و آ
هاي آماري به منظور بررســي روابط ســاختاري مفروضــه

ـــاختاري  عادلات س يابي م مدل  هاي پژوهش از  متغير
صيفي متغيرهاي پژوهش  شاخص تو شد. ابتدا  ستفاده  ا

ـــت (جدول  نمايش داده ـــده اس ). همانطور كه در 1ش
شـــود ميانگين (و انحراف معيار) مشـــاهده مي 1جدول 

)، 02/12(و  88/31رفتــارهــاي خودجرحي نوجوانــان 
ـــازگارانه  ـــناختي هيجاني س راهبردهاي نظم جويي ش

ناختي 17/8(و  62/33 ـــ هاي نظم جويي ش ) و راهبرد
ــازگارانه  ــت. همچنين 01/5(و  64/20هيجاني ناس ) اس

و  60/45انگين نمره كــل ترومــاي دوران كودكي ميــ
  است. 22/16انحراف استاندارد 

ـــاخص مه ش جدول مورد در ادا مدل در  هاي برازش 

جدول ـــت ( ته اس ـــي قرار گرف مان). 2بررس كه ه طور 
ــاهده مي ــود در مدل تأييدي نهايي مقدار خي دو مش ش

)χ² شاخص هاي ساير  ست، همچنين،  شده ا ) معني دار 
ــبت مجذور خي به درجه آزادي   df(برازندگي، مانند نس

/²χ(  ) 270(= 990/1با مقدار(df  /²χ ( شاخص برازندگي ،
، شاخص برازندگي تطبيقي 95/0) با مقدار IFIافزايشي (

)CFI شـــاخص نيكوي برازش (95/0) با مقدار ،GFI با (
ــاخص88/0مقدار  ــاخص  ، ش ــده يا ش برازش هنجار ش
)، شــــاخص نيكوي برازش NNFI=94/0لويس ( -توكر

)، شـــاخص برازندگي هنجار AGFI=85/0تعديل يافته (
ــده ( ــه ميانگين مجذورات خطاي NFI=91/0ش ) و ريش

يب ( قدار RMSEAتقر با م حاكي از برازش  05/0) 
  ها است.مطلوب الگوي تأييدي نهايي با داده

ـــكل  ـــاهده مي 1همانطور كه در ش ـــود اثرمش  اتش
شده مستقيم ستاندارد  نظم به  كودكيتروماي دوران  و ا

نه ـــازگارا ناختي هيجاني س ـــ تروماي دوران  ،جويي ش
ــازگارانه كودكي به  ــناختي هيجاني ناس و  نظم جويي ش

باشــد. دار ميتروماي دوران كودكي به خودجرحي معني
مستقيم  صورتبه عبارت ديگر تروماي دوران كودكي به 

ــناختي هيجاني  ــتقيم از طريق نظم جويي ش و غير مس
ـــازگارانه بر  خودجرحي نوجوانان تأثير دارد. همچنين س

شناختي  شده نظم جويي  ستاندارد  ستقيم و ا سير م م
دار است. هيجاني سازگارانه به خودجرحي منفي و معني

همچنين ضــريب مســير مســتقيم نظم جويي شــناختي 

 
  هاي نيكويي برازش مدل آزمون شدة پژوهششاخص -2جدول 

 هاي برازش مطلقشاخص
  GFI AGFI  RMR شاخص

  34/0  85/0 88/0 مقدار به دست آمده
  مقدار كوچك  80/0بيشتر از  90/0بيشتر از حد قابل پذيرش

 هاي برازش تطبيقيشاخص
  CFI NFI  IFI شاخص

  95/0  91/0 95/0 مقدار به دست آمده
  90/0بيشتر از  90/0بيشتر از  90/0بيشتر از حد قابل پذيرش

 هاي برازش تعديل يافتهشاخص
  df /χ²  PCFI RMSEA شاخص

  05/0  85/0 990/1 مقدار به دست آمده
  08/0كمتر از  60/0بيشتر از  3/0كمتر از حد قابل پذيرش
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يمرز تيشخص يهايژگيو با نوجوانانيخودجرح رفتار با يكودكدورانيترومايساختاريالگو

ـــازگارانه به خودجرحي نوجوانان مثبت و  هيجاني ناس
كه دار ميمعني ـــد. همچنين همانطور  هده باش ـــا مش
درصــد از واريانس نظم جويي شــناختي  04/0شــود مي

هيجاني ســازگارانه توســط تروماي دوران كودكي تبيين 
ــود. همچنين مي ــناختي  01/0ش ــد نظم جويي ش درص

سازگارانه توسط تروماي دوران كودكي تبيين  هيجاني نا
درصـــد از واريانس خودجرحي  72شـــود. در نهايت مي

دوران كودكي و نظم جويي نوجوانان بر اســـاس تروماي 
  شود. شناختي هيجاني سازگارانه و ناسازگارانه تبيين مي

شده  ستاندارد  ضرايب غير مستقيم و ا نتايج حاصل از 

  
  

  وجواناناثر ميانجي نظم جويي شناختي هيجاني در ارتباط بين تروماي دوران كودكي با خودجرحي ن -1شكل 
  

  )N=316يجاني (هنظم جويي شناختي نتايج بوت استراپينگ اثر غيرمستقيم تروماي دوران كودكي با خودجرحي نوجوانان از طريق  -3جدول 
  SE P  حد بالا  نييحد پا  سوگيري ميرمستقياثر غ متغير

 103/0  145/0  023/0  001/0  369/0 071/0  يخودجرح --->نظم جويي ناسازگارانه  --->تروما دوران كودكي
P≥003/0  -034/0  -169/0  -057/0  001/0 -112/0  خودجرحي --->نظم جويي سازگارانه  --->تروما دوران كودكي

  SE  P  حد بالا  نييحد پا  سوگيري كلاثر متغير
  114/0  067/0  223/0  005/0  001/0 108/0  نظم جويي ناسازگارانه --->يتروما دوران كودك

 P≥004/0  -058/0  -286/0  -095/0  002/0 -196/0  نظم جويي سازگارانه --->تروما دوران كودكي
 P≥001/0  053/0  551/0  377/0  003/0 467/0  خودجرحي --->تروما دوران كودكي

 P≥001/0  051/0  644/0  477/0  001/0 566/0  خودجرحي --->نظم جويي ناسازگارانه 
 P≥001/0  -049/0  -523/0  -359/0  001/0 -437/0  خودجرحي --->نظم جويي سازگارانه 
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 انو همكار منش يارشاد سودابه

آمده  3ول با اســـتفاده از روش بوت اســـترپينگ در جد
شود تروماي مشاهده مي 3كه در جدول  طورهمان است.

جاني  ناختي هي ـــ دوران كودكي از طريق نظم جويي ش
ـــتقيم، منفي و معني نه، اثر غير مس گارا دار بر ســــاز

خودجرحي دارنــد. همچنين اثر كــل ترومــاي دوران 
كودكي از طريق نظم جويي شناختي هيجاني ناسازگارانه 

  باشد. دار نميمعني
  

  بحث
تروماي دوران  يساختار پژوهش حاضر با هدف الگوي

تار خودجرح كودكي نان  يبا رف هاي داراي ويژگينوجوا
راهبردهاي گر يانجيبر اسـاس نقش مشـخصـيت مرزي 

شــناختي هيجان انجام شــد. نتايج حاصــل از  جويينظم
تروماي دوران يابي معادله ســاختاري نشــان داد كه مدل

ـــتقيمي بر خودجرحي نوجوانــان دارد.  كودكي اثر مس
همچنين ترومــاي دوران كودكي از طريق نظم جويي 
شـــناختي هيجاني ســـازگارانه بر رفتارهاي خودجرحي 

ــتقيمي دارد نتايج اين  .)7( نوجوانان اثر مثبت و غيرمس
ـــان داد پژوهش ـــناختي هيجاني كه  نش نظم جويي ش

ـــازگارانه نقش ميانجي در رابطه بين بدرفتاري دوران  س
نتايج  كودكي و رفتارهاي خودجرحي در نوجوانان دارد.

) و همكاران Stone( استوناين تحقيق با نتايج تحقيقات 
) و همكــاران Zimmerman( زيمرمنو  )11( )2019(
تعداد زيادي از مطالعات  همســـو اســـت. )15() 2009(

ـــان داده اند كه بدرفتاري در دوران كودكي نه تنها نش
ستقيمبهتواند نمي تأثير بگذارد، بلكه به  NSSI بر طور م

سطه هاي خاص بر ستقيم از طريق وا  NSSI طور غيرم
عات قبلي در وجودبا اين . )12( گذاردتأثير مي طال ، م

يانجي  تأثير م جانيمورد  ناختي هي ـــ از  نظم جويي ش
تا تاري دوران كودكي  يت NSSI بدرف هاي در جمع

  .)3( بود متناقضمختلف 
تايج مي ـــان توان گفت در تبيين اين ن هد نش ـــوا ش

حال رشـــد مي ماي دوران كودكي بر مغز در  هد ترو د
جا مي نان اثر مخربي بر  رد. يكي از گذاكودكان و نوجوا

هاي هيجاني اســت. ســوءاســتفاده و اين اثرها، اختلال
ناتواني به  لت در دوران كودكي ممكن اســـت  هاي غف

ـــان ها و درنتيجه افزايش هيجان مزمن در مقابله با نوس

ـــردگي و اختلال له افس جاني، ازجم هاي هاي هي تار رف
هاي بر اســاس تجربه .)15( شــودمنجر مي خودجرحي

ـــه نوع تروما را از هم متمايز كرده اند. ناگوار كودكي، س
تفاوتي مزمن هاي اوليه، بيشامل جدايي 1پ تروماي تي

هاي هيجاني به احساسات كودك، اختلافات و ناسازگاري
ــود، تروماي تيپ داخل خانواده مي ــامل آزار  2ش نيز ش

غفلــت از نيــازهــاي فيزيكي و  كلامي و هيجــاني، 
نيز به  3شود. تروماي تيپ هاي رواني والدين ميبيماري

و اختلالات رواني مزمن آزارهاي جسمي و جنسي شديد 
شخصيتي ها (بهيكي از مراقب شديد  ويژه نوعي اختلال 

ـــوء ـــاره دارد. بنابراين اين عامل و س ـــرف مواد) اش مص
توجهي به نيازهاي اوليه و آزارهاي جسمي رهاسازي، بي

ــالي در دوران كودكي در حكم يك كاتاليزور در بزرگ س
كه  زيادهاي منفي هيجانچون كه تجربه كند؛ عمل مي

صميم سئله و مانع از تفكر و ت صحيح براي حل م گيري 
مات عملي و برطرف كردن آن مي قدا قدان ا ـــود. ف ش
هاي يادآوري كننده شــود كه محركســازنده موجب مي

همچنان ادامه داشـــته يا  (تروماتيك) زاحادثه اســـترس
شگري)  شخوار و پرخا سرزنش، ن عوامل مختلفي (نظير 

شـــود فرد ه درنهايت موجب ميها را تشـــديد كند كآن
احساس درماندگي و نااميدي كرده و تصور كند كه هيچ 
ندگي برايش پوچ و  ندارد، ز كنترلي بر موقعيت خويش 

 رو بههاي مزمن احســاسبراي رهايي از معنا شــود و بي
  .)7( آورخودآسيبي و خودجرحي ميرفتارهاي 

از ســـوي ديگر تجربة تروماي كودكي با تأثيري كه بر 
ــيبي رابطه دارد. روي تنظيم هيجان مي گذارد با خودآس

ـــترين  بارتي، بيش با به ع ماي دوران كودكي  طه ترو راب
يانجي ـــيبي از طريق م هاي خودآس تار گري تنظيم رف

شديد، تكانشگري شود. هيجان تبيين مي تجربة تروماي 
دهد كه پيامد آن كاهش ظرفيت مغز براي را افزايش مي

يت عال جانبازداري ف مال كنترل هي هاي منفي ها و اع
ــيبي مي ــت كه موجب افزايش رفتار خود آس ــوداس . ش

دهد تروماي دوران كودكي بر مغز در شــواهد نشــان مي
گذارد. حال رشد كودكان و نوجوانان اثر مخربي بر جا مي

ستفاده يكي از اين اثرها، اختلال سوا هاي هيجاني است. 
ـــت به ناتواني هاي و غفلت در دوران كودكي ممكن اس

از آنجا كه شــود. ميها مزمن در مقابله با نوســان هيجان
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يمرز تيشخص يهايژگيو با نوجوانانيخودجرح رفتار با يكودكدورانيترومايساختاريالگو

فاده هيجاني و غفلت يك نوع محروميت هيجاني سوءاست
سردگي منجر مي ست، به اف سردگي ا شود و اختلال اف

ــي دارد توان گفت مي .همايند بالايي با اقدام به خودكش
شوند، افرادي كه در كودكي دچار سواستفاده هيجاني مي

هاي جمله افســردگي، اختلال هاي هيجاني ازبه اختلال
هاي اي و اختلالهاي تجزيهالتاسترس پس از سانحه، ح
ـــيت مبتلا مي ـــخص ـــوندش ل بنابراين اين عام. )9( ش

توجهي به نيازهاي اوليه و آزارهاي جسمي رهاسازي، بي
ـــالي  در دوران كودكي در حكم يك كاتاليزور در بزرگس

ــاسعمل مي ــورت كه احس هاي مزمن و كند؛ به اين ص
اي هاي پارانوييدي و تجزيهشـــديد ديســـفوريك، تجربه

گرايان، گذرا، تكانشـــوري در قالب رفتارهاي خودتخريب
ـــي،  ـــي، روابط بين تهديد به خودكش اقدام به خودكش

ـــتگي افراطي و كنترل ديگران در  ـــفته، وابس فردي آش
هاي اوليه آزاردهنده اسـت. با بزرگسـالي ناشـي از تجربه

شواري ستقيم بين د هاي تنظيم هيجان توجه به رابطه م
و رفتارهاي خودآســيبي و همچنين رابطه مســتقيم بين 

هيجان، در هاي تنظيم تروماي دوران كودكي با دشواري
ـــتقيم بين تروماي دوران نهايت مي توان رابطه غير مس

  . )2( كودكي با رفتارهاي خودآسيبي را تبيين كرد
رفتار آسيب به خود راهي براي بيان، جان بخشي و يا 

ـــت واداره حالت علت تداوم اين  هاي هيجاني منفي اس
جان كاهش هي تأثير آن در  تار،  جاد رف يا اي هاي منفي 

حســـي و هاي بيهاي مثبت و يا رهايي از حالتحالت
سيبي به  ست. در ارتباط با نقش خودآ كرختي هيجاني ا

توان عنوان راهبرد تخصــيص توجه در تنظيم هيجان مي
جه از محرك مل تو با اين ع كه  يان كرد  هاي اينطور ب

ـــود و ايجاد بيآزاردهنده منحرف مي هيجاني خيالي، ش
ــركوب و اجتناب از حالت هاي هيجاني حواس پرتي و س

هاي خودآســـيبي اســـت ناخوشـــايند كه يكي از انگيزه
ستقيم و چه غير مي شكل م سيبي چه به  شود. خود آ

ها و ها، شـــيوه كنار آمدن با هيجانمســـتقيم با هيجان
ــت همانطور كه قبلاً . )15( پيامدهاي هيجاني مرتبط اس

توانايي عدم تنظيم هيجانات هم گفته شـــد، دشـــواري 
ـــلاح تجربيات عاطفي به منظور افراد  در مديريت و اص

افرادي كه . اســـتســـازگاري آنها با اهداف شـــخصـــي 
ـــواري در تنظيم هيجان دارند توانايي خودتنظيمي  دش

 تجربه را آنها موقع چه دانندنميو شان را ندارند هيجانات
نهيا  دنكن ها چگو يان را آن مل نقش دنكن ب عا . همين 

  .كندمي ايفا زاي زندگيتنش وقايع با سازگاري نادر مهي
ــر محدوديت :هامحدوديت هاي دارد كه پژوهش حاض

يد در پژوهش جه قرار گيرد. اولاً با عدي مورد تو هاي ب
نه ـــبي تنوع در برخي نمو قدان نس نه ف ها (مثلاً نمو

سال) ممكن است  17تا  15آموزي در دامنه سني دانش
اين پژوهش پذيري نتايج را تعديل كند، دوماً در تعميم

آوري شناسي خودگزارش دهي جمعها به روشتمام داده
هاي اســتفاده از شــده اســت بنابراين مســتعد محدوديت

هاســت. بنابراين، بهتر آوري دادهيك روش ســاده جمع
ست در  ساير هاپژوهشا ي ريگاندازهي هاروشي آتي از 

بهنظير  ياس هامصـــاح ته، مق ياف تار باليني ســـاخ ي 
ـــتفاده ي رفتابنددرجه ـــتقيم رفتار اس ري و ارزيابي مس
  شود. 

ــازنهيزمعوامل  ازآنجاكه :پيشــنهادات خانوادگي و  س
فاوت نان هات تدوين و اجراي  نهيزمشيپي فردي نوجوا

ـــگيري از  ـــلاح و پيش هت اص ناگون ج مداخلات گو
ي هاپژوهشكه  شوديمي رواني است؛ پيشنهاد هابيآس

يل  هت تكم به هادادهآتي در ج ـــر،  حاض ي پژوهش 
ي فردي در هــاتفــاوتمتغيرهــاي مرتبط ديگر نظير 

صيت و همچنين ابعاد امقابلهي هاسبك شخ صفات  ي، 
ـــاي خانواده داراي  ي هارگهخانوادگي مانند وجود اعض

شخصيتي توجه هااختلالي رفتاري و دچار هااختلال ي 
ــوديمكنند. پيشــنهاد  ــالهتا در ســطح مدارس  ش  هرس

ـــي ديآي غربالگري به عمل هاآزمون ـــمن بررس ، تا ض
ــعيت  ــلامت روانوض ــر، س ي نوجوانان اعم از دختر و پس

مداخله در  به  ياز  كه ن ـــلامت و هاطهيحمواردي  ي س
ـــايي كنند و با كمك  ـــناس ـــت رواني دارند، ش بهداش

ـــازمان در جهت  هاخانوادهي مربوطه و همكاري هاس
نان داراي  ـــرايط نوجوا يل ش عد ي و ي روانهااختلالت
شكلات درون خانوادگي  ي عملي هاگام هاآنهمچنين م

 شــدنليتبدو  هاآنشــدن شــرايط  ترميوخبردارند تا از 
ي رواني جدي مانند رفتار هابيآســـبه وضـــعيت  هاآن

ست كه به  شود، همچنين مهم ا شگيري  خودجرحي پي
ي توصيفي امطالعهخاطر داشته باشيم كه مطالعه حاضر 

ـــ نابراين ترس باطي بين بود و ب يم و تطبيق الگوهاي ارت
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 انو همكار منش يارشاد سودابه

ـــطح تحولي متغيرها در نمونه هاي متنوع با توجه به س
شتري براي  ست تا اعتبار بي شتري ا نيازمند مطالعات بي

  ي پژوهش حاضر به دست آيد.هاافتهي
  

 گيرينتيجه
شت كه به طور كلي مي  يساختار يالگوتوان بيان دا

شامل تروما يشنهاديپ  يخودجرح، يدوران كودك يكه 
 ي، و راهبردهايمرز تيشخص يهايژگيدر نوجوانان با و

ــناخت ييجونظم ــب جانيه يش ــت، از برازش مناس  ياس
ـــت. ا ـــت كه ا يبه معن نيبرخوردار اس مدل  نيآن اس

ستهتوا  حيتوض يعوامل را به خوب نيا انياست روابط م ن
با داده هد و  باشــــدد ته  ـــ طابق داش  ن،يهمچن. ها ت

 گريانجينقش م جانيه يشــناخت ييجونظم يراهبردها
 يتروما ريمعنا كه تأث نيمدل دارند. به ا نيدر ا يمهم

نوجوانــان بــا  يخودجرح يبر رفتــارهــا يدوران كودك
ـــ يهايژگيو ـــخص از  يبه طور قابل توجه ،يمرز تيش

ـــناخت ييجونظم يراهبردها قيطر منتقل  جانيه يش
 يشــناختمداخلات روان تيبر اهم هاافتهي ني. اشــوديم

به عنوان  يجانيه ييجونظم يبهبود راهبردها نهيدر زم
 ديتأك يخودجرح يدر كاهش رفتارها يديعامل كل كي
نديم نديو نشـــان م كن با ا ده كار  ها  نيكه  راهبرد
منف توانــديم ثرات  كودك يترومــا يا بر  يدوران  را 

  در نوجوانان كاهش دهد. يخودجرح يرفتارها
  

  اخلاقي و كد اخلاقملاحظات 
هش داراي  پژو ين  ــــه ا ــا شــــنــاس خلاق ب كــد ا

IR.IAU.TNB.REC.1402.033   از كميتــه اخلاق در
ـــلامي واحد  ـــگاه آزاد اس ـــمالپژوهش دانش  تهران ش

  .باشدمي
  

  مشاركت نويسندگان
منش نگارش و ويراســتاري مقاله را  يســودابه ارشــاد
فرزانه ها را تجزيه و تحليل كرد، دادهو  برعهده داشــتند

  .ها را تفسير كردنژاد داده يقربان
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